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1Abstrak
Beberapa alat ukur telah dikembangkan untuk mengukur disabilitas pada penyakit migren baik di klinik maupun
penelitian, seperti MIDAS, HIT-6, dan HDI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara MIDAS,
HIT-6 dan HDI dalam menilai disabillitas pada penderita migren tanpa aura. Disain penelitian ini adalah cross
sectional. Sampel yang diambil sebanyak 110 orang penderita nyeri kepala yang memenuhi kriteria inklusi yang
datang ke poli saraf RS Wahidin Sudirohusodo dan rumah sakit jejaringnya di Makassar. Penelitian dilaksanakan
pada bulan Mei sampai November 2013. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan menggunakan
tiga kuesioner, MIDAS, HIT-6 serta HDI. Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi positif antara MIDAS
dan HIT-6, antara MIDAS dan HDI, serta antara HIT-6 dan HDI (Spearman’s rho coefficient correlation 0,314;
0,542; 0,487). Instrumen MIDAS dipengaruhi oleh frekuensi serangan (p<0.001), HIT-6 dipengaruhi oleh
intensitas nyeri (p<0.001), sedangkan HDI oleh keduanya (p=0.01). Disimpulkan bahwa baik MIDAS, HIT-6
maupun HDI memiliki persamaan dalam menilai disabilitas, dimana MIDAS dan HDI memiliki korelasi paling
kuat.
Kata Kunci : MIDAS, HIT-6. HDI, Disabilitas, Migren tanpa aura
Abstract
Some measuring instruments have been developed to measure disability of the migraine patients in clinical
practice or researches, such as MIDAS, HIT-6, and HDI. This research aimed to investigate the correlation
between MIDAS, HIT - 6 and HDI in assessing disabillity of the migraine without aura patients. The research
design was cross-sectional. A total of 110 subjects who suffered from headache, met the inclusive criteria, and
came to the nerve clinic of DR Wahidin Sudirohusodo Hospital and its networks in Makassar, from May through
November 2013. Each respondent was interviewed using three types of questionnaires, namely MIDAS, HIT - 6
and HDI. The research resultsrevealed that there was a positive correlation between MIDAS and HIT - 6,
between MIDAS and HDI, and between HIT- 6 and HDI (Spearman 's rho correlation coefficient 0.314 ; 0.542
;and 0.487). The sex and age did not affect the instruments; however the MIDAS instrument was affected by the
frequency of attacks (p < 0.001), HIT - 6 was affected by the pain intensity (p < 0.001), whereas HDI was
affected by both intensity and frequency of attacks (p = 0,01). It was concluded that the three instruments
seemed to measure migraine-related disability in a similar fashion, where MIDAS and HDI showed the strongest
correlation.
Keywords : MIDAS, HIT-6. HDI, Disability, Migraine witout aura
2PENDAHULUAN
Migren adalah nyeri kepala berulang dengan manifestasi serangan selama 4-72 jam,
dengan karakteristik nyeri kepala unilateral, berdenyut, intensitas sedang atau berat,
bertambah berat dengan aktivitas fisik yang rutin dan diikuti dengan nausea dan atau
fotofobia dan fonofobia, yang dapat didahului oleh aura. Migren merupakan keluhan yang
sering dijumpai dalam praktek sehari-hari dan menempati urutan kedua terbanyak (29,5%)
setelah nyeri kepala tipe tegang. Migren dapat terjadi pada semua usia, tetapi lebih sering
pada usia pertengahan yaitu 25-55 tahun dimana kelompok usia ini merupakan usia produktif
terbesar dan lebih sering dijumpai pada perempuan dibanding laki-laki (Sjahrir, 2004).
Menurut WHO, migren merupakan salah satu penyakit kronik yang dapat menyebabkan
disabilitas yang signifikan dengan kehilangan waktu untuk sekolah, kerja dan interaksi sosial,
serta berdampak pada penderita, keluarga dan pekerjaan. Migren menduduki urutan ke-19 dari
semua penyakit yang menyebabkan disabilitas di dunia ini (Chawla, 2013; Irwansyah, 2005).
Disabilitas dalam hal ini adalah keterbatasan/ gangguan bermakna dalam melakukan aktivitas
(didefinisikan sebagai berkurangnya minimal 50% dari produktivitas) pada pekerjaan kantor
dan rumah tangga (Stewart et al., 2001).
Banyak instrumen telah dikembangkan untuk menilai disabilitas yang berhubungan
dengan nyeri kepala. Namun yang sering digunakan di klinik maupun penelitian-penelitian
antara lain Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS), Headache Disability Index (HDI)
dan Headache Impact Test -6 (HIT-6) (Pryse-Phillips, 2002 ; Buse et al. 2009).
MIDAS awalnya dikembangkan untuk mengukur disabilitas penderita migren. Stewart
et al. (1999) dalam penelitiannya mendapatkan bahwa MIDAS lebih substansial untuk
penderita migren dibanding nyeri kepala non-migren. Kuesioner ini digunakan untuk
merencanakan terapi dan memonitor keberhasilan terapi suatu strategi terapi (Dowson, 2001;
Lipton, 2006). MIDAS mengukur disabilitas akibat migren dalam 3 domain, yaitu pekerjaan
yang dibayar atau sekolah, pekerjaan rumah tangga dan aktivitas diluar pekerjaan. Kuesioner
MIDAS reliabilitasnya dan konsistensi internalnya tinggi, dan valid ketika diuji menggunakan
data dari diari nyeri kepala, selain itu mudah untuk dilengkapi dan menghitung jumlah
skornya. MIDAS berhubungan dengan usia, frekuensi nyeri kepala dan intensitas nyeri
kepala, sebaliknya tidak berhubungan dengan jenis kelamin dan status pekerjaan (Stewart et
al., 2003).
HIT-6 (Headache Impact Test-6) dikembangkan untuk menilai dampak menyeluruh
dari semua jenis nyeri kepala termasuk migren yang mempengaruhi kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan, terutama terutama dalam fungsi sosial (Lipton, 2006).
3Kuesioner ini meliputi 6 aspek, yaitu nyeri, fungsi sosial, fungsi peran, vitalitas, fungsi sosial,
dan gangguan psikologis. HIT-6 memiliki reliabilitas dan internal consistency yang tinggi,
aksesibilitas yang sempurna serta mudah digunakan (Yang et al., 2010). Sauro KM et al.
(2010), dalam penelitiannya yang membandingkan HIT-6 dan MIDAS (Migraine Disability
Assessment Scale) mendapatkan korelasi yang positif dan signifikan antara keduanya, dimana
HIT-6 lebih dipengaruhi oleh frekuensi serangan sedangkan MIDAS dipengaruhi oleh
intensitas nyeri.
HDI (Headache Disability Inventory), merupakan kuesioner yang terdiri dari 25 item,
yang terbagi atas kelompok skala fungsional dan emosional. Konsistensi/reliabilitasnya serta
validitasnya kuat. Tes-retest reliabilitas untuk HDI diterima untuk skor total dan skor subskala
fungsional dan emosional. Kuesioner HDI dapat digunakan untuk menilai dampak nyeri
kepala dalam kehidupan sehari-hari pasien, memonitor efek intervensi obat, dan
merencanakan pendekatan secara menyeluruh untuk mengatasi nyeri kepala dengan
keterlibatan pasien (Jacobson et al., 1994). Kuesioner HDI baik digunakan dalam penelitian-
penelitian namun kurang ideal digunakan di klinik karena item pertanyaan yang banyak dan
skoring yang lebih rumit (Buse et al., 2009).
Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui korelasi antara ketiga instrumen, yaitu
antara MIDAS dan HIT-6, antara MIDAS dan HDI, serta antara HIT-6 dan HDI.
BAHAN DAN METODE
Lokasi dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS Wahidin Sudirohusodo dan rumah sakit pendidikan
lainnya di Makassar mulai bulan Mei hingga November 2013. Disain penelitian menggunakan
cross-sectional study.
Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah semua penderita migren tanpa aura yang berobat ke poli
saraf RS Wahidin Sudirohusodo Makassar dan jejaringnya. Sampel penelitian adalah semua
populasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi anatara lain semua
penderita yang didiagnosis sebagai migren tanpa aura, berusia 18-45 tahun, pendidikan
minimal SLTA atau sederajat, mengalami migren minimal 3 bulan terakhir, dan menghindari
faktor pencetus. Kriteria eksklusi antara lain menderita penyakit sistemik berat, seperti
hipertensi berat, penyakit jantung, paru-paru, strok. CT Scan kepala menunjukkan adanya lesi
intrakranial, DO (drop out), yaitu menarik diri kesediaan menjadi sampel penelitian. Jumlah
sampel yang didapatkan adalah sebanyak 110 sampel.
4Pengumpulan Data
Dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan neurologis serta funduskopi pada
populasi yang datang di poli saraf, lalu ditetapkan sebagai sampel yang memenuhi kriteria
inklusi. Kemudian dicatat data pasien yang memenuhi kriteria inklusi (sampel). Dilakukan
wawancara dengan menggunakan kuesioner MIDAS, HIT-6, dan HDI pada pasien yang sama
dan pada tempat serta waktu yang sama.
MIDAS mengukur disabilitas akibat migren, terdiri dari 5 pertanyaan dalam 3 domain,
yaitu pekerjaan yang dibayar atau sekolah, pekerjaan rumah tangga dan aktivitas diluar
pekerjaan. Skornya kemudian dibagi dalam 3 kategori disabilitas, ringan, sedang dan berat.
HIT-6 terdiri atas 6 pertanyaan seputar nyeri, fungsi kognitif, fungsi sosial, dan gangguan
psikologis. Skornya kemudian dibagi dalam 3 kategori, ringan, sedang, berat. HDI terdiri dari
25 pertanyaan, 13 item bersifat emosional dan 12 fungsional. Skornya kemudian dibagi
menjadi 3 kategori, ringan, sedang dan berat.
Analisis Data
Data yang diperoleh diolah secara statistik dengan menggunakan SPSS versi 16.  Data
di analisa dengan korelasi bivariat (menggunakan uji korelasi spearman rho). Tingkat
kemaknaan p < 0.05. Sebelum dilakukan penelitian, informasi dan penjelasan secara rinci
harus disampaikan pada subyek. Setelah mendapat penjelasan penderita/wali menandatangani
formulir persetujuan  bersedia ikut dalam penelitian, dan pemeriksaan yang dilakukan atas
seijin serta sepengetahuan penderita/wali melalui lembar informed consent.
HASIL PENELITIAN
Setelah dilakukan penelitian dari bulan Mei sampai November 2013, diperoleh 110
pasien nyeri kepala yang memenuhi kriteria inklusi.
Tabel 1 menunjukkan karakteristik sampel, dari 110 sampel penelitian didapatkan 40
(36,36%) laki-laki dan 70 (63,64%) perempuan. Berdasarkan kelompok umur terdiri dari 49
(44,55%) orang berusia ≤ 30 tahun dan 61 (55,45%) orang berusia > 30 tahun. Sebanyak 20
orang (18,35%) mengalami frekuensi serangan 1x/bulan, 42 orang (38,53%) >1 – 3x/bulan,
47 orang (43,12%) ≥4x/bulan. Berdasarkan intensitas nyeri, tidak didapatkan sampel yang
mengalami nyeri kepala migren dengan intensitas ringan, sedangkan untuk intensitas sedang
sebanyak 48 orang (43,64%), dan intensitas berat 62 orang (56,36%).
Masing-masing karakteristik sampel diuji secara statistik dan didapatkan bahwa jenis
kelamin dan umur tidak mempengaruhi ketiga instrumen (alat ukur) dalam menilai disabilitas,
sedangkan frekuensi serangan mempengaruhi instrumen MIDAS (p < 0.001) dan HDI (p =
50,01), dan intensitas nyeri mempengaruhi instrumen HIT-6 (p < 0,001) dan HDI (p = 0,01)
dalam menilai disabilitas.
Gambar 1 menunjukkan bahwa dengan menggunakan instrumen MIDAS, dari 110
sampel penelitian, paling banyak didapatkan kategori disabilitas sedang 42,7%, diikuti
disabilitas ringan 34,6% dan paling sedikit disabilitas berat 22,7%. Dengan menggunakan
instrumen HIT-6, dari 110 sampel penelitian yang sama paling banyak ditemukan pada
kategori disabilitas berat yaitu 57,3%, diikuti disabilitas sedang 29,1% dan ringan 13,6%.
Penilaian disabilitas pada 110 sampel penelitian yang sama dengan menggunakan instrumen
HDI, didapatkan kategori terbanyak adalah disabilitas ringan dan sedang yaitu sebesar 44,5%,
diikuti disabilitas ringan yaitu 10,9% .
Tabel 2 terlihat bahwa ada perbedaan kategori disabilitas pada sampel yang sama
dengan menggunakan 2 instrumen berbeda, yaitu MIDAS dan HIT-6. Dari total keseluruhan
hanya 40,9% yang berada pada kategori disabilitas yang sama. Setelah dilakukan uji statistik
yang membandingkan antara MIDAS dan HIT-6, didapatkan bahwa kedua alat ukur tersebut
memiliki korelasi positif (p = 0,01) dengan spearman correlation coefficient 0,314.
Tabel 3 menunjukkan perbandingan antara instrumen MIDAS dan HDI. Pada sampel
penelitian yang sama setelah disabilitas dinilai dengan MIDAS dan HDI ternyata hasilnya
tidak semua menempati kategori disabilitas yang sama. Dari total keseluruhan, sebanyak
62,8% yang berada pada kategori disabilitas yang sama jika diukur dengan instrumen MIDAS
dan HDI. Setelah dilakukan uji statistik didapatkan korelasi yang positif antara keduanya (p <
0,001) dengan Spearman’s rho correlation coefficient = 0.542. Nilai korelasi ini lebih kuat
dibandingkan korelasi antara MIDAS dan HIT-6.
Tabel 4 menunjukkan bahwa ada perbedaan pada sebagian sampel dalam kategori
disabilitas dengan menggunakan instrumen HIT-6 dan HDI. Dari total keseluruhan, hanya
33,6% berada pada kategori disabilitas yang sama. Setelah dilakukan uji statistik yang
membandingkan antara HIT-6 dan HDI, didapatkan korelasi yang positif antara keduanya (p
< 0,001), dengan Spearman’s rho correlation coefficient = 0.487. Korelasi antara HIT-6 dan
HDI lebih kuat bila dibandingkan dengan HIT-6 dan MIDAS, namun masih lebih lemah bila
dibandingkan dengan korelasi antara MIDAS dan HDI.
PEMBAHASAN
Penelitian ini memperlihatkan adanya korelasi positif antara MIDAS dan HIT-6,
MIDAS dan HDI, dan HIT-6 dan HDI. Korelasi yang paling kuat adalah antara MIDAS dan
HDI.
6Dari karakteristik sampel kami menemukan bahwa penderita migren lebih banyak
pada perempuan (63,64%) dibanding laki-laki (36,36%). Hal ini sesuai dengan prevalensi
migren dimana perempuan lebih banyak menderita migren dibanding laki-laki, perempuan
13-18% dan laki-laki 4-6% (Ropper et al., 2005). Pada penelitian populasi di US estimasi
penderita migren perempuan sebesar 18% dan laki-laki 6% (Lipton et al., 2013). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Basir (2012) di Makassar didapatkan penderita migren lebih
banyak pada perempuan yaitu sebesar 75% sedangkan laki-laki 25%. Berdasarkan kelompok
umur, penderita migren berusia > 30 tahun (55,45%) lebih banyak ditemukan dibanding usia
≤ 30 tahun (44,55%). Prevalensi migren akan meningkat sesuai dengan pertambahan usia,
puncaknya adalah umur 30-40 tahun dan menurun setelah usia 40 tahun (Chawla, 2013). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Goysal (2012) di Makassar, didapatkan bahwa penderita
migren paling banyak ditemukan pada kelompok umur 30-39 tahun, disusul kelompok umur
18-29 tahun dan 40-50 tahun. Frekuensi serangan yang paling banyak ditemukan pada
kelompok ≥4x/bulan (43,12%), dan intensitas nyeri terbanyak adalah pada kelompok
intensitas (56,36%). Setelah dilakukan uji statistik, ternyata usia dan jenis kelamin tidak
berpengaruh, namun frekuensi serangan mempengaruhi MIDAS dan HDI (p<0,05) dalam
menentukan derajat disabilitas, sementara intensitas nyeri mempengaruhi HIT-6 dan HDI (p <
0,05) dalam menilai derajat disabilitas.
Hasil analisis antara MIDAS dan HIT-6 dalam menilai disabilitas setelah dilakukan uji
korelasi non parametrik didapatkan keduanya memiliki korelasi positif (p = 0,001) dengan
spearman correlation coefficient 0,314 (kekuatan hubuungan moderat). Dengan menggunakan
MIDAS sampel terbanyak ada pada disabilitas sedang (42,7%) sedangkan dengan HIT-6
terbanyak pada disabilitas berat (57,3%). Hal ini memberikan gambaran bahwa HIT-6
menempatkan kategori disabilitas yang lebih tinggi dibanding MIDAS. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan Sauro et al. (2010), yang membandingkan antara MIDAS dan
HIT-6, didapatkan korelasi yang positif dan signifikan, namun terdapat perbedaan dalam
menentukan kategori disabilitas, dimana HIT-6 menempatkan proporsi yang lebih besar pada
disabilitas yang lebih berat dibanding MIDAS. Penelitian yang membandingkan MIDAS dan
HIT-6 dilakukan oleh Ghorbani et al. (2011) di Iran, didapatkan ekuivalensi dalam tes-retest
reliabilitas dan validitas, namun HIT-6 menempatkan pasien lebih banyak pada derajat
disabilitas berat dibanding MIDAS. Perbedaan tersebut kemungkinan akibat beberapa
perbedaan yang penting, seperti MIDAS yang dipengaruhi oleh frekuensi nyeri, sedangkan
HIT-6 dipengaruhi oleh intensitas nyeri. Selain itu, item pertanyaan pada masing-masing
kuesioner berbeda. Pertanyaan pada kuesioner MIDAS lebih ke arah objektif (hal yang
7kongkrit) yaitu menanyakan jumlah hari meskipun ada beberapa pertanyaan yang bersifat
subjektif, seperti menanyakan estimasi jumlah hari dimana produktivitas berkurang 50%. Hal
ini memerlukan keputusan yang bersifat subjektif dari masing-masing pasien. Pertanyaan
pada kuesioner HIT-6 bersifat subjektif, dimana pasien diminta untuk mengestimasikan
‘seberapa sering/how often’ dan dijawab dengan memilih 5 pilihan dari ‘tidak pernah/never’
hingga ‘selalu/always’. Tampak bahwa HIT-6 mengandung item yang lebih emosional
dibanding MIDAS, sedangkan MIDAS lebih kongkrit dan tidak mengkover domain
emosional. Selain itu terdapat 2 item pertanyaan pada MIDAS yang ditujukan hanya untuk
pasien yang bekerja/sekolah, sehingga pasien yang tidak bekerja/sekolah misalnya ibu rumah
tangga, yang pada penelitian ini jumlahnya cukup banyak, tidak dapat menjawabnya sehingga
mengakibatkan skor MIDAS lebih rendah dibanding HIT-6. MIDAS pada awalnya
dikembangkan khusus untuk migren dan bertujuan untuk mengetahui tingkat kebutuhan terapi
pasien (Stewart et al., 1999). Sementara HIT-6 dikembangkan untuk semua jenis nyeri kepala,
dan lebih mengarah pada dampaknya terhadap kualitas hidup pasien (Lipton, 2006).
Pada uji statistik dalam menilai korelasi MIDAS dan HDI, didapatkan korelasi positif
(P < 0,001) dengan spearman’s rho correlation coefficient 0,542 (hubungan kuat). Hubungan
ini lebih kuat dibanding korelasi MIDAS dan HIT-6. HDI cenderung menempatkan proporsi
terbesar pada kategori disabilitas ringan dan sedang (44,5%), hal ini menyerupai MIDAS.
HDI merupakan kuesioner untuk mengukur disabilitas penderita nyeri kepala, terdiri dari 25
pertanyaan yang mencakup emosional dan fungsional (aktivitas sehari-hari) (Jacobson et al.,
1994). Sedangkan MIDAS tidak ada item yang mencakup domain emosional. Pada
penelitiaan ini, didapatkan baik MIDAS maupun HDI sama-sama dipengaruhi oleh frekuensi
nyeri kepala.
Pada uji korelasi untuk menilai antara HIT-6 dan HDI didapatkan korelasi positif (P <
0,001) dengan spearman’s rho correlation coefficient 0,487 (hubungan moderat). Korelasi ini
lebih kuat dibanding korelasi antara HIT-6 dan MIDAS, namun masih lebih lemah dibanding
korelasi antara HDI dan MIDAS. Berbeda dengan HIT-6, dengan menggunakan HDI sampel
yang masuk kategori disabilitas berat paling sedikit jumlahnya (10,9%). Pada kuesioner HDI
respon sampel hanya 3 pilihan, ya/yes, kadang-kadang/sometimes, dan tidak/no, berbeda
dengan HIT-6 dimana terdapat 5 pilihan respon sampel. Pada penelitian ini didapatkan bahwa
HDI dipengaruhi oleh frekuensi serangan maupun intensitas nyeri, sedangkan HIT-6 hanya
dipengaruhi oleh intensitas nyeri. Hal ini berbeda dengan temuan Magnuson et al. (2003),
dimana intensitas nyeri berhubungan dengan disabilitas, sedangkan frekuensi tidak yang
diukur dengan HDI.
8KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat korelasi positif antara MIDAS dan HIT-6, MIDAS dan HDI, serta antara
HIT-6 dan HDI, korelasi yang paling kuat adalah antara MIDAS dan HDI. MIDAS lebih
praktis digunakan karena lebih ringkas dan mudah dalam penilaian. Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut untuk menilai alat ukur mana yang memiliki reliabilitas serta konsistensi yang
lebih baik dalam menilai disabilitas penderita migren tanpa aura.
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Tabel 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian
VARIABEL N % PMIDAS HIT-6 HDI
Jenis Kelamin
0,45 0,25 0,56Laki-laki 40 36,36
Perempuan 70 63,64
Umur
0,91 0,06 0,59≤ 30 tahun 49 44,55
> 30 tahun 61 55,45
Frekuensi serangan
<0,001 0,60 0,011x/bulan 20 18,35>1 - 3x/bulan 42 38,53
≥4x/bulan 47 43,12
Intensitas nyeri
0,55 <0,001 0,01Ringan - -Sedang 48 43,64
Berat 62 56,36
Sumber : Data Primer, 2013
Gambar 1. Persentase hasil pengukuran disabilitas menggunakan MIDAS, HIT-6, dan HDI
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Tabel 2. Hasil perbandingan antara MIDAS dan HIT-6 dalam menilai disabilitas penderita
migren tanpa aura
HIT- 6 Totalringan sedang berat
MIDAS
ringan N 12 11 15 38% berdasarkan Total 10.9% 10.0% 13.6% 34.5%
sedang N 2 15 30 47% berdasarkan Total 1.8% 13.6% 27.3% 42.7%
berat
N 1 6 18 25
% berdasarkan Total 0.9% 5.5% 16.4% 22.7%
Total
N 15 32 63 110
% berdasarkan Total 13.6% 29.1% 57.3% 100.0%
Spearman’s rho correlation coefficient = 0.314
Tabel 3. Hasil perbandingan antara MIDAS dan HDI dalam menilai disabilitas penderita
migren tanpa aura
Spearman’s rho correlation coefficient = 0.542
MIDAS
Total
ringan sedang berat
HDI
ringan N 30 15 4 49% berdasarkan Total 27.3% 13.6% 3.6% 44.5%
sedang N 7 30 12 49% berdasarkan Total 6.4% 27.3% 10.9% 44.5%
berat N 1 2 9 12% berdasarkan Total 0.9% 1.8% 8.2% 10.9%
Total N 38 47 25 110% berdasarkan Total 34.5% 42.7% 22.7% 100.0%
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Tabel 4. Hasil perbandingan antara HIT-6 dan HDI dalam menilai disabilitas penderita
migren tanpa aura
Spearman’s rho correlation coefficient = 0.487
HIT-6
Total
ringan sedang berat
HDI
ringan N 15 18 16 49% berdasarkan Total 13.6% 16.4% 14.5% 44.5%
sedang N 0 12 37 49% berdasrkan Total .0% 10.9% 33.6% 44.5%
berat N 0 2 10 12% berdasarkan Total .0% 1.8% 9.1% 10.9%
Total N 15 32 63 110% berdasarkan Total 13.6% 29.1% 57.3% 100.0%
